
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 01-2022 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

DEBE A: 

JHON JAIME MADERO CASTRO 

C.0 80.068.647 de Bogota 

La suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS 

(281.509) MCTE., por concepto de servicios prestados como CONDUCTOR 

ADMINISTRATIVA II con la Subgerencia Corporativa durante el periodo del 25 al 

28 de febrero de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de 
prestacion de servicios No. 5911-2022. 

JHO JAIME MADERO CASTRO 

C.0 80.068.647 de Bogota 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO: 0550488428529165 



 

 

 

 
 
 

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

 

Hace constar que: 

 
 

El(la) Señor(a) MADERO CASTRO JOHN JAIME identificado(a)   con   CC   número   80.068.647   se   encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 25 de agosto de 2000 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 15 de febrero de 2022. 

 

 
Cordialmente, 

 
 

 
 
 
 
 

 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
 

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com 

 
 
 

 
202203161308 

http://www.proteccion.com/
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

 

 
CERTIFICA QUE 

 
Que el(la) señor(a) a JOHN JAIME MADERO CASTRO, identificado(a) con cedula ciudadanía 79058083, se 

encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar, en calidad de Independiente 

según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

 

Fecha Afiliación Fecha Retiro 

20151001 No Registrada 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 días del mes de febrero de 2022 

 
Observaciones: 

 

Con destino a: 

A QUIÉN CORRESPONDA 

 
Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será atendida en 

la línea 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de multi afiliación en el SGSSS. 

 
Cordialmente, 

COMPENSAR EPS. 

Elaboró: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI 

12557826 





Medellín, 17 de marzo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que JOHN JAIME MADERO CASTRO identificado(a) con cédula de ciudadanía 80068647 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

23/02/2022 23/02/2022 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  N900959048

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 4,35%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

17/03/2022 11.47 AM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C800686472207642479

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.25.249.197, 192.230.104.1, 172.16.42.57



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN JAIME MADERO CASTRO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 80068647

CORREO ELECTRONICO: trans.especiales@hotmail.com CELULAR: 3133030187

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: SUBGERENCIA CORPORATIVA ASDINCGO SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R34 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488428529165 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 5911 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 1267 FECHA
2022-06-23 
11:12:26.000

NÚMERO DE CRP 25162 FECHA
2022-06-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-02-25 2022-02-28

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $281,509

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,715,275

VALOR EJECUTADO $281,509

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $281,509

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,433,766

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 6%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

CERTIFICACIONES 
DE AFILIACION

$908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los veintiocho(28) días del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021
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